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VWniosek o wyptate Numer deklaracji przystapienia
Swiadczenia z tytutu Grupowego ubezpieczenia na zycie
DOBRY POCZATEK Z PRUDENTIAL
ADL/1/2017, KID/1/2017, GR/1/2020

PRU-OPPIA-F023-4-0322-PDF
Prosimy wypetnic¢ drukowanymi literami.

1. Swiadczenie z tytutu

Smieré Ubezpieczonego/Ubezpieczonego dziecka

Smier¢ Ubezpieczonego/Ubezpieczonego dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku

Powaznego uszczerbku/inwalidztwa Ubezpieczonego dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego dziecka w wyniku Nieszczesliwego wypadku

OO

Powazne zachorowanie dziecka

2. Dane Ubezpieczonego*

Pierwsze imie

3. Dane osoby uprawnionej do $wiadczenia*

Pierwsze imie

Data urodzenia
Pteé PESEL (dot. 0séb nieposiadajacych nr. PESEL) NIP (dot. firmy)

kIl Lottt ) oM MIRIRIRIR] [ L]

Nr dowodu osobistego / kod kraju i nr paszportu (dot. obcokrajowcow)

Ll L]

* Podanie danych, informacji lub udzielenie zgdd w polach oznaczonych gwiazdka jest dobrowolne, choc jest to niezbedne do zawarcia
umowy ubezpieczenia, jak réwniez moze wynikadé z przepiséw prawa.
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Obywatelstwo:  polskie | |
inne (jakie)

N

Adres zamieszkania
Ulica

N

Nr domu Nr mieszkania Kod Kraj

N e

N

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz powyzej)
Ulica

N

Nr domu Nr mieszkania Kod Kraj

N e

Miejscowosé

4. Dane reprezentanta osoby uprawnionej do swiadczenia (wypetnié tylko w przypadku sktadania wniosku
przez reprezentanta)*

Paristwo urodzenia

N

Data urodzenia
Pteé PESEL (dot. 0sdb nieposiadajacych nr. PESEL) NIP (dot. firmy)

kI Lo v vt 1 1 ) [oogMMgRiRIRIRE L ]

Nr dowodu osobistego / kod kraju i nr paszportu (dot. obcokrajowcdéw)

NN

Obywatelstwo: polskie | |
inne (jakie)

N

Dotyczy wytacznie matoletnich Ubezpieczonych

| | Oéwiadczam, ze jestem osobg umocowana do dziatania w imieniu matoletniego Ubezpieczonego w charakterze przedstawiciela
ustawowego

Adres zamieszkania

Ulica

* Podanie danych, informacji lub udzielenie zgdd w polach oznaczonych gwiazdka jest dobrowolne, choc jest to niezbedne do zawarcia
umowy ubezpieczenia, jak réwniez moze wynikadé z przepiséw prawa.
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Nr domu Nr mieszkania Kod Kraj

Miejscowosé

| | Przelew na rachunek bankowy [] InnysposébuzgodnionszrudentiaI‘ N | | ‘

Imie posiadacza rachunku bankowego

Nr domu Nr mieszkania Kod Kraj

T e
Miejscowo$é
L L L L L Ll

Numer rachunku bankowego

W przypadku braku rachunku bankowego prosimy o kontakt z Prudential.

Ponizsze sekcje wypetniane sg zgodnie z rodzajem swiadczenia.

Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia na wypadek $émierci, na wypadek $mierci w wyniku nieszczedliwego

wypadku*
Dotyczy dziecka | | TAK [ ] NIE

Data émierci‘ DIDIMIM]RIR|R] R‘ Czy émieré zostata spowodowana nieszczedliwym wypadkiem? | | TAK [ | NIE

Jesli nie, prosimy o podanie przyczyny smierci:

Jesli tak, prosimy o podanie okolicznosci nieszczesliwego wypadku:

Zataczniki — prosimy o zaznaczenie zatacznikdw:
skrécony odpis aktu zgonu (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem)**
karta statystyczna do karty zgonu lub zaswiadczenie lekarskie zawierajace date i przyczyne $mierci (kopia)

w przypadku $mierci spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — oficjalny dokument z policji lub prokuratury opisujacy okolicznosci
NW (kopia)

w przypadku $mierci spowodowanej choroba — dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia choroby bedacej przyczyna smierci (kopie),
nie dotyczy umow z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym

kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ uposazonego lub uprawnionego***

LI O OO Ld

w przypadku gdy z wnioskiem o wyptate swiadczenia wystepuje osoba inna niz uposazony — petnomocnictwo do reprezentowania tej
osoby (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem)**

** Potwierdzenie moze zostac¢ dokonane przez Konsultanta, Pracownika Prudential w Oddziale badz w Centrali, przez notariusza lub organ
wiasciwy do ich wydania.

*** Zamiast przedtozenia wraz z wnioskiem kopii dowodu osobistego mozliwe jest potwierdzenie tozsamosci u Konsultanta Prudential lub
w oddziale Prudential.

Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia na wypadek powaznego uszczerbku/inwalidztwa dziecka w wyniku

nieszczesliwego wypadku*

Zataczniki — wymagane dokumenty (prosimy o zaznaczenie zatacznikéw):
Data powstania uszczerbku. Prosimy o podanie okolicznosci nieszczesliwego wypadku:

* Podanie danych, informacji lub udzielenie zgdd w polach oznaczonych gwiazdka jest dobrowolne, choc jest to niezbedne do zawarcia
umowy ubezpieczenia, jak réwniez moze wynikadé z przepiséw prawa.
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[ | dokument potwierdzajacy okolicznosci nieszczeéliwego wypadku (kopia)

[ | wprzypadku gdy z wnioskiem o wyptate $wiadczenia wystepuje osoba inna niz rodzic Ubezpieczonego dziecka uprawniony do jego
reprezentacji — dokument potwierdzajacy prawo do dziatania w imieniu Ubezpieczonego dziecka (oryginat lub kopia poswiadczona za
zgodnosé z oryginatem)**

**  Potwierdzenie moze zostac¢ dokonane przez Konsultanta, Pracownika Prudential w Oddziale badZ w Centrali, przez notariusza lub
organ wtasciwy do ich wydani.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku*
Dotyczy dziecka | | TAK [ ] NIE

czaspobytuwszpitaluod‘D\D|M\M|R\R\R\R‘do‘D\D|M\M|R\R\R\R‘

Minimalny pobyt w szpitalu 4 dni, maksymalny 14 dni.

Zataczniki — prosimy o zaznaczenie zatacznikdw:
| | karta informacyjna z pobytu w szpitalu (kopia)

| | w przypadku gdy z wnioskiem o wyptate $wiadczenia wystepuje osoba inna niz Ubezpieczony — petnomocnictwo do reprezentowania
tej osoby (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem)**

** Potwierdzenie moze zostac¢ dokonane przez Konsultanta, Pracownika Prudential w Oddziale badz w Centrali, przez notariusza lub organ
wtasciwy do ich wydani.

Wyptata z tytutu powaznego zachorowania dziecka*

Nazwa powaznego zachorowania

Data wystapienia pierwszych objawdéw ‘ DIDIM|M]JR|R|R]|R ‘

Data diagnozy ‘D\D|M\M|R\R\R‘R‘

DIM|[M|R|R|R|R]

Data wykonania zabiegu ‘ D

Prosimy o podanie informacji o lekarzu/ach, ktéry/rzy prowadzili badania lub leczenie w zwiazku z ww. powaznym zachorowaniem:

Nazwa i adres ZOZ-u / szpitala / gtéwnego

. Okres leczenia
miejsca pracy lekarza

Imie i nazwisko lekarza

Zataczniki — wymagane dokumenty (prosimy o zaznaczenie zatacznikdéw):

| | petna dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie powaznego zachorowania, w tym kopie wykonanych badar oraz diagnoza
lekarza specjalisty (kopie)

| | petna dokumentacja medyczna dotyczaca powaznego zachorowania, w tym karty informacyjne leczenia szpitalnego, dokumentacja
leczenia ambulatoryjnego, wyniki badan (kopie)

| | w przypadku gdy z wnioskiem o wyptate $wiadczenia wystepuje osoba inna niz Ubezpieczony — petnomocnictwo do reprezentowania
tej osoby (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem)**

**  Potwierdzenie moze zostac¢ dokonane przez Konsultanta, Pracownika Prudential w Oddziale badZ w Centrali, przez notariusza lub
organ wtasciwy do ich wydani.

Dodatkowe informacje*

*Podanie danych we wniosku umozliwi sprawne rozpatrzenie roszczenia. Jesli na moment sktadania wniosku nie wszystkie dane sa
dostepne, moga zostad uzupetnione po ztozeniu wniosku.
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Klauzula informacyjna dotyczaca danych osobowych

Ponizej przedstawiamy wazne informacje dotyczace danych osobowych oséb uprawnionych do $wiadczenia.

1. Kim jestesmy?

Informujemy, ze Prudential International Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie (02-670) przy

ul. Putawskiej 182 (,Prudential”, ,my”) jest administratorem Pana/Pani danych osobowych, takich jak dane adresowe, dane identyfikacyjne,
informacje o relacji pomiedzy osoba wystepujaca z wnioskiem a osoba uprawniona, dane dotyczace rachunku bankowego i dane

z dokumentdw.

2. W jakim celu, na jakiej podstawie i jak dtugo bedziemy przetwarzaé Pana/Pani dane osobowe?

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez nas w nastepujacych celach:
1) wyptaty $wiadczenia — na podstawie uzasadnionego interesu Prudential;

2) reasekuracji ryzyka — w tym celu udostepnimy Pana/Pani dane naszemu reasekuratorowi na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Prudential;

3) statystycznych i/lub analitycznych — na potrzeby rezerw techniczno-ubezpieczeniowych na podstawie przepiséw o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz na podstawie uzasadnionego interesu Prudential;
4) zapobiegania i wykrywania przestepczosci na podstawie przepisdéw o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

5) realizacji przepiséw o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami, w tym przepiséw FATCA (dotyczy produktéw
oszczednos$ciowych), oraz obowiazkdéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu brudnych pieniedzy i finansowaniu terroryzmu
— na podstawie przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu oraz przepiséw o wypetnianiu
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, a takze przepiséw o automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi paristwami;

6) rachunkowych, na podstawie przepiséw o rachunkowosci;

7) dochodzenia roszczen Prudential oraz obrony praw Prudential w postepowaniu karnym — na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu Prudential.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych, wynikajacego z przepiséw prawa.

3. Komu przekazujemy Pana/Pani dane osobowe?

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda: zaktady ubezpieczen lub reasekuracji, Komisja Nadzoru Finansowego, biura informacji
gospodarczej, Generalny Inspektor Informacji Finansowej, Rzecznik Finansowy, kancelarie prawne, organy administracji paristwowej, o ile
zazadaja udostepnienia Pana/Pani danych osobowych w zwiazku z toczacym sie postepowaniem, a obowiazek udostepnienia danych
bedzie wynikat z przepiséw prawa.

Ponadto Pana/Pani dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in.
dostawcom ustug IT, majacym siedzibe w Wielkiej Brytanii, na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego (,EOG”) lub na
terytorium panstw spoza EOG, takich jak Indie lub Stany Zjednoczone, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Prudential.

Kraje spoza EOG moga nie oferowac takiego samego poziomu ochrony danych osobowych jak kraje EOG. Zanim Pana/Pani dane osobowe
zostana przekazane poza EOG, Prudential dotozy wszelkich staran, aby takie przekazanie nie doprowadzito do obnizenia poziomu Pana/
Pani ochrony zagwarantowanego na podstawie przepisow obowigzujacych w krajach nalezacych do EOG. Nalezyta ochrona Pana/Pani
danych osobowych bedzie zapewniona réwniez w razie dalszego przekazania Pana/Pani danych osobowych z pierwotnego panstwa
trzeciego do innego (kolejnego) panstwa trzeciego znajdujacego sie poza EOG.

W przypadku transferu Pana/Pani danych osobowych poza EOG ich przekazywanie odbywac sie bedzie na podstawie standardowych
klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska.

Moze Pan/Pani takze poprosi¢ o dodatkowe informacje w zakresie przekazywania danych poza EOG i uzyskac kopie przyjetych srodkéw
ochrony, kontaktujac sie z nami na zasadach okreslonych w pkt 5.

4. Pana/Pani prawa

1) Ma Pan/Pani prawo do zadania:

a. dostepu do swoich danych osobowych, uzyskania potwierdzenia, czy Pana/Pani dane osobowe sa wykorzystywane, uzyskania ich
kopii oraz do uzyskania informacji m.in. o: celach wykorzystania, kategoriach danych osobowych, kategoriach odbiorcéw, ktérym dane
osobowe zostaty lub zostang ujawnione, planowanym okresie przechowywania danych osobowych, a takze o zrédle ich pozyskania
przez nas (art. 15 RODO - rozporzadzenia ogdlnego o ochronie danych osobowych);

b. kopii danych osobowych, ktérych nam Pan/Pani dostarczyt/a, i przekazania jej Panu/Pani lub innemu wskazanemu podmiotowi
w powszechnie uzywanym, mozliwym do odczytu komputerowego formacie, jezeli wykorzystujemy Pana/Pani dane na podstawie
zgody lub w celu wykonania umowy (art. 20 RODO);

c. sprostowania Pana/Pani danych osobowych, gdy sa niekompletne lub nieprawidtowe (art. 16 RODO);
d. usuniecia Pana/Pani wszystkich lub niektérych danych osobowych (art. 17 RODO), jezeli:
|.  wycofat/a Pan/Pani zgode, a nie mamy innej podstawy prawnej wykorzystania tych danych;
Il.  Pana/Pani dane osobowe przestaty by¢ niezbedne do celéw, w ktérych zostaty zebrane lub w ktérych byty wykorzystywane;
Ill.  wniést/wniosta Pan/Pani sprzeciw, ktéry uznaliémy za zasadny;
I\VV.  Pana/Pani dane osobowe sa wykorzystywane niezgodnie z prawem;
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e. ograniczenia wykorzystania Pana/Pani danych osobowych (art. 18 RODO), tj. zazadac, abysmy zaprzestali ich wykorzystania (nie
dotyczy to jednak przechowywania Pana/Pani danych osobowych) w sytuacjach, gdy:

I.  kwestionuje Pan/Pani prawidtowos¢ swoich danych osobowych — wéwczas ograniczymy ich wykorzystanie na czas potrzebny
nam do sprawdzenia prawidtowosci Pana/Pani danych;

Il.  kwestionuje Pan/Pani zgodnosc z prawem wykorzystania przez nas danych osobowych;
Ill.  nie potrzebujemy juz tych danych, ale sa one Panu/Pani potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony jego/jej roszczern;

IV. wnidst/wniosta Pan/Pani sprzeciw wobec wykorzystywania Pana/Pani danych — do czasu podjecia przez nas decyzji co do
zasadnosci sprzeciwu.
2) Ma Pan/Pani réwniez prawo do:
a. whniesienia sprzeciwu z przyczyn zwiazanych z Pana/Pani szczegdlna sytuacja wobec wykorzystywania Pana/Pani danych osobowych
na podstawie naszych prawnie uzasadnionych intereséw; na skutek wniesienia sprzeciwu rozwazymy, czy — ze wzgledu na Pana/
Pani szczegdlna sytuacje — ochrona Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci przewaza nad interesami, ktére realizujemy, wykorzystujac
Pana/Pani dane osobowe; jezeli Pana/Pani sprzeciw okaze sie zasadny, a nie ma innej podstawy prawnej wykorzystania tych danych,
usuniemy je (art. 21 ust. 1 RODO);

b. cofniecia wyrazonej zgody na wykorzystywanie danych osobowych w dowolnym momencie; cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na
zgodnosé z prawem ich wykorzystywania na podstawie zgody przed jej cofnieciem (art. 7 RODO).

5. Jak mozna sie z nami skontaktowac?

W przypadku jakichkolwiek pytan, uwag i wnioskéw dotyczacych niniejszej klauzuli, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych
praw nalezy skontaktowac sie z Prudential za posrednictwem adresu e-mail: bok.rodo@prudential.pl, infolinii: 801 30 20 10 (czynnej od
poniedziatku do piatku w godzinach: 9.00-18.00), droga pisemna na adres siedziby Prudential (podany w pkt 1 niniejszego dokumentu) lub
osobiscie/telefonicznie z przedstawicielem Prudential.

Moze Pan/Pani tez skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, ustanowionym przez administratora danych, pod adresem e-mail:
|IOD@prudential.pl.

Ma Pan/Pani réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

| | Odwiadczam, ze wszystkie dane w niniejszym wniosku podatem/am w dobrej wierze i zgodnie z moja najlepsza wiedza.

Miejscowosé

[D|DIM|M|R|R|R|R]

Data i podpis osoby wystepujacej z wnioskiem

6. Oswiadczenie konsultanta lub Pracownika oddziatu

Potwierdzam, ze w stosunku do Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego/Uprawnionego/Uposazonego wykonatem/am wszystkie czynnosci
zwiazane z identyfikacja oraz weryfikacja tozsamosci Klienta zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami.

[D[D|M|M|R|R|R|R] | |
Data Miejscowos¢
Imie i nazwisko Konsultanta wspédtpracujacego Numer Oddziat Podpis

M Pru to marka Prudential International Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce

Prudential International Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce, ul. Putawska 182, 02-670 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000708052, NIP: 1080022291, infolinia: 801 30 20 10, e-mail: bok@prudential.pl, www.pru.pl
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